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ПРИМЕНЕНИЕ  МНОГОЗОНАЛЬНОЙ  КВЧ-ТЕРАПИИ  В  ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ  С  ИБО. СТЕНОКАРДИЕЙ  ПОКОЯ  И  НАПРЯЖЕНИЯ 

А.А.Кротѳнко,  М. И. Коновалов,  М.В.Теппонѳ 
Временный  научный  коллектив  "КВЧ"  АН  СССР 
СССР  І2І002  Москва,  пер.  Вахтангова  4 

Реферат .  Многозональная  КВЧ-терапия,  основанная  на  синдром¬ 
ном  подходе  Традиционной  Китайской  Медицины  /ТКМ/,  позволяет  по¬ 
лучить  положительный  эффект  при  лечении  больных  с  ИБС. Стенокар¬ 
дией  покоя  и  напряжения. 

Введение.  Микроволновая  терапия  является  новым  методом  воз¬ 
действия  на  организм  человека,  основанном  на  использовании  низ¬ 
коинтенсивного  электромагнитного  излучения  /ЭМИ/  миллиметрового 
/ММ/  диапазона  /1-4/.  Поскольку  области  кожной  проекции  точек, 
акупунктуры  обладают  высокой  чуствительностью  к  ММ  ЭМИ  /5/  мы 
использовали  синдромный  подход  ТКМ  для  выбора  зон  воздействия 
при  проведении  КВЧ-терапии  ИБС. Стенокардии  покоя  и  напряжения. 

Результаты  и  обсуждение.  Нами  проведено  лечение  15  мужчин  в 
возрасте  43-45  лет  с  длительностью  заболевания  от  2  до  ІО  лет. 
У  6  пациентов  в  анамнезе  был  инфаркт  миокарда.  Явлений  сердечно! 
недостаточности  а  нарушений  ритма  среди  пациентов  не  отмечалось. 
Класс  тяжести  определялся  на  основе  Канадской  классификации  /6/: 
II  ф.к.-4  человека,  III  ф.к.-8  человек,  ІУ  ф.к.-З  человека.  Трбе 
пациентов  имели  в  анамнезе  полостные  операции. 

С  точки  зрения  ТКМ  клиника  стенокардии  развивается  на  фоне 
следующих  синдромов:  "Пустота  Лёгких”,  "Пустота  Почек",  прежде 
всего  "Инь  Почек"  и  "Полнота  Ян  Печени"  /7,8/. 

Лёчѳние  заключалось  в  регулировании  "Чи  Лёгких  и  Почек"  на 
основе  принципов  Шу-Мо  терапии  /7,8/.  Если  во  время  лечения  у 
больного  появлялась  клиника, соответствующая  нарушению  одного  из 
шести  слоёв  или  возникали  нарушения  в  глазных  меридианах  и  вто¬ 
ричных  сосудах,  то  в  этом  случае  производилось  лечение  нарушений 
в  органах.  За  время  проведения  одной  процедуры  использовалось  от 
2-3  до  5-6  точек  акупунктуры.  Длительность  воздействия  на  об¬ 
ласть  проекции  точки  акупунктуры  зависала  от  того,  что  требова¬ 
лось  получить:  для  возбуждения  2-5  минут,  а  для  торможения  15-20 
минут. 
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Лечение  осуществлялось  в  амбулаторных  условиях.  Во  время  про¬ 
ведения  курса  микроволновой  терапии  пациенты  продолжали  прини¬ 
мать  антиангинальную  терапию.  Процедуры  проводились  1-2  раза  в 
неделю.  Продолжительность  курса  составляла  6  месяцев. 

Источником  ЭМИ  ММ  диапазона  был  генератор  Г4-І42.  Лечение  осу¬ 
ществлялось  на  фиксированной  частоте  53,53  ГГц  /длина  волны:  5,6 
мм/,  выходная  мощьность  не  более  0,1  мВт. 

Для  оценки  эффективности  лечения  проводилась  Велоэргометри¬ 
ческая  /ВЭМ/  проба. 

Критерии  эффективности  были  следующими: 

"Значительное  улучшение":  После  проведённого  лечения  у  боль¬ 
ного  отмечалось  уменьшение  количества  приступов  стенокардии, 
снижение  доз  антиангинальных  препаратов  и  увеличение  толерант¬ 
ности  к  физическим  нагрузкам  на  одну  ступень  и  выше  по  ВЭМ. 

"Улучшение":  Временное  уменьшение  количества  приступов  стено¬ 
кардии  без  улучшения  показателей  ВЭМ. 

"Без  эффекта":  В  течении  2  месяцев  от  начала  лечения  коли¬ 
чество  приступов  стенокардии  не  уменьшалось  и  при  проведении  ВЭМ 
не  было  увеличения  толерантности. 

Во  время  проведения  сеансов  у  пациентов  возникали  различные 
сенсорные  реакции,  характеризуемые  в  ТКМ  как  феномен  "Де  Чи" 
/9,10/.  Приемущественно  отмечались  "канальные  и  органные"  сен¬ 
сорные  реакции.  Наиболее  подробно  хотелось  бы  остановиться  на 
"цветовых"  типах  "Де  Чи",  возникающих  при  торможении  Мо-точек. 
До  включения  генератора  все  пациенты  "видели"  перед  закрытыми 
глазами  обычный  цвет,  который  бывает,  когда  человек  закрывает 
глаза.  Во  время  проведения  процедуры  большинство  пациентов  отме 
чали  изменение  цветового  фона:  появление  разноцветных  пятен,  а 
также  "выход  различных  цветов"  из  тела  и  из  точки  над  переноси¬ 
цей.  Чаще  всего  в  начале  лечения  виден  выход  чёрного,  серого, 
фиолетового  цветов.  В  дальнейшем-  появление  зелёного,  жёлтого, 
оранжевого  цветов  или  их  сочетаний.  По  мере  удаления  этой  цвето¬ 
вой  гаммы,  видимые  поля  зрения  заполнялись  синим,  голубым,  розо¬ 
вым,  солнечным  цветами  имеющими  "чистые",  "приятные"  оттенки. 

Результаты  лечения  были  следующими: 

-  "значительное  улучшение"  у  4  /26,6%/  человек 

-  "улучшение"  у  6  /40,0%/  человек 

-  "без  эффекта"  у  5  /33,4$/  человек 
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Было  замечено: 

В  группах  с  положительным  эффектом  все  пациенты  отмечали  сен¬ 
сорные  реакции.  Наиболее  выраженными  они  были  в  группе  со  "зна¬ 
чительным  улучшением". 

В  группе  "без  эффекта"  пациенты  практически  не  имели  сенсор¬ 
ных  реакций.  В  эту  же  группу  вошли  все  пациенты  имеющие  ж  анам¬ 
незе  полостные  операции. 

Таким  образом: 

I/  Многозональная  КВЧ-терапия,  основанная  на  синдромном  под¬ 
ходе  ТКМ,  позволяет  получить  положительный  эффект  при  лечении 
ИБС. Стенокардии  покоя  и  напряжения. 

2/  Сенсорные  реакции,  возникающие  во  время  проведения  КВЧ-тѳ- 
рапии,  являются  благоприятным  прогностическим  критерием. 

3/  По  нашим  наблюдениям  наличие  в  анамнезе  полостных  операций 
является  фактором,  отрицательно  влияющим  на  эффективность  КВЧ- 
тѳрапии. 
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Роіуаопе  ЕНЕ  -  Тііегару  іп  Тгеаѣтепі 
оТ  Согопагу  Неагі  Візеазе,  Ап^іпа  Ресѣогіз 

А.А.Кгоіепко,  М.І.  Копоѵаіоѵ,  М.Ѵ. Терропе 
Бсіепсе  Согрогаііоп  "ЕНЕ" 
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Ех-Ьгетеіу  Ні«1і  Егедиепсу  (ЕНЕ)--Ыіегару  із  а  пеѵг  іііегареиѣіс 
теіЬосІ  Ъаввй  оп  арріісаііоп  оі  сІіТТегѳп-Ь  Ьіо1о§іса1  ѳТТесЬз  оі 
Місгоѵаѵез. 

Ѵѳ  -Ьгіеб  ЕНЕ-ѢІіегару  ѵііііе  ѣгеаііпй  ра-Ьіепіз  оі  Ап^іпа  РесЬо- 
гіз.  Іггайіаѣесі  аопѳз-асироіп'Ьз  ѵеге  зеІесЬей  іп  ассогйапсе  ѵіііЬ. 
асирипсіиге  ѣііеогу  оі  Тгаііѣіопаі  СЫпезе  Тііегару. 

Нези11;8  о  1  -Ьгеа-Ьтепѣ  ѵѳге  аз  Іоііоѵз: 

"Зійпііісапі;  Ітргоѵѳтепі; "  ѵйз  іп  26,6  %  сазез 

"Ітргоѵетепі"  ѵаз  іп  40,0  $  сазез 

"Ѵі-Ыюиі  Ітргоѵѳтепі: "  ѵаз  іп  33»  4  І  сазез 


